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Percepcodes de usuarios e profissionais da
saude da familia sobre o Nucleo de Apoio a
Satude da Familia

Perceptions of users and professionals of the family health about the
Family Health Support Center
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RESUMO O objetivo deste estudo foi explorar a percepcio de usudrios e profissionais da
Estratégia de Satide da Familia sobre o Ntucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Trata-se
de investigacdo qualitativa, com entrevista semi-estruturada e grupo focal, sob o prisma da
andlise de contetido. Os profissionais demonstraram conhecimento sobre o Nasf, mas difi-
culdade em conceituar os dispositivos da proposta. Os usudrios, embora nfo reconhecam o
ntcleo pelo nome, valorizam e descrevem bem o trabalho, na perspectiva de acesso e qua-
lidade do cuidado. As percepcdes sugerem que a proposta é reconhecida e valorizada pela
populacdo e que é necessario fortalecer as praticas de educacdo permanente e apoio matricial
entre os profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Atencéio Primdria a Saude. Satde da familia. Atencdo integral a saude.
Servicos de saude. Politicas publicas de saude.

ABSTRACT The aim of this study was to explore the perception of users and professionals of
the Family Health Strategy about the Family Health Support Center (Nasf). It is a qualitative
research, with semi-structured interview and focus group, from the perspective of content analy-
sis. The professionals demonstrated knowledge about the Nasf, but difficulty to conceptualize
the devices of the proposal. Users, although do not recognize the nucleus by name, value and
describe the work well, in the perspective of access and quality of care. Perceptions suggest that
the proposal is recognized and valued by the population and that it is necessary to strengthen the
practices of permanent education and matrix support among professionals.
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Introducio

O Ncleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf)
foi criado, em 2008, como uma proposta ino-
vadora do Ministério da Satde para fortale-
cer e ampliar as acdes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), buscando maior resoluti-
vidade a partir da integralidade da atencdo
(BRASIL, 2008). O Nucleo é constituido por uma
equipe multiprofissional com uma proposta
de trabalho interdisciplinar em um processo
de cogestio do cuidado, com as equipes de
ESF, visando superar a logica fragmentada
da saude. Para isto, faz uso de ferramen-
tas como apoio matricial, clinica ampliada,
Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto
de Sadde no Territério (PST) e pactuacdo do
apoio (BRASIL, 2010).

O Nasf pode ser constituido por profissio-
nais de diferentes campos do conhecimento,
compartilhando as praticas em saide nos
territérios sob responsabilidade das equipes
da ESF e/ou das Equipes de Atencio Basica
(EgAB) para populacdes especificas, tais
como as ribeirinhas, as fluviais ou as que sio
atendidas em consultdrios na rua (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2010). Ha trés modalidades de Nasf -1, 2
e 3 -, que diferem quanto a carga horaria de
trabalho e ao nimero de equipes ESF/EqAB
que apoiam (BRASIL, 2012). De acordo com dados
do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude (DAB/MS), de junho de
2017, foram implantadas 4.342 equipes Nasf
no Pais, sendo 2.490, 853 e 999 das modalida-
des 1,2 e 3, respectivamente.

O grupo de profissionais de saude que
participou do estudo de Silva et al. o12) traz
concordancia com a Portaria n° 154 ao des-
tacar a necessidade de o Nasf potencializar
a Atencdo Primaria a Satde (APS) e ampliar
as acOes das Equipes de Saude da Familia
(E@SF), articulando as redes de atencdo a
satude e, assim, otimizando os fluxos de re-
feréncia e contrarreferéncia. Trata-se de
uma proposta de grande potencial, visando a
maior qualidade e resolubilidade na atencio
basica. Porém, em se tratando de um projeto
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novo, ainda em construcdo, tem apresenta-
do intimeros desafios, sendo imprescindivel
pensar e repensar as praticas, a fim de atingir
o seu ideal.

Conforme Nascimento e Oliveira (2010), 0
principal desafio do Nasf é priorizar a qua-
lidade, o que exigirda mudanca da cultura
organizacional do Sistema Unico de Satde
(SUS). Na pratica da ESF, observa-se um tra-
balho limitado a alcancar metas numéricas
em cima de atendimentos predeterminados.
O Nasf procura superar esta logica, através
da problematizacdo com as equipes e usua-
rios dos servicos acerca do processo satde/
doenca e das possibilidades de enfrentamen-
to das condi¢des de adoecimento, procuran-
do, assim, aumentar a capacidade resolutiva
das EQSF (SILVA ET AL, 2012).

Outro desafio é a demanda gerada pela
oferta insuficiente da atencdo secundaria,
que pode levar o Nasf a assumir o papel de
outros niveis de atenco (LIMA, 2013; SILVA ET AL,
2012). Segundo Oliveira, Rocha e Cutolo (2012),
a pratica do Nasf é limitada devido a grande
demanda reprimida referente a usuarios que
ja estdo adoecidos, necessitando de cuidado
individualizado. Atualmente, as necessida-
des de sauide atendidas na ESF, na maioria
das vezes, tém exigido solucdes rapidas e
inadiaveis, enquanto o trabalho do Nasf é
baseado em discussio, reflexdo e atuacdo
compartilhada, requerendo tempo e dispo-
nibilidade. Desta forma, a necessidade de
atender a demanda, bem como da resolucio
rapida de alguns casos, pode gerar discre-
pancia em relacdo a logica de trabalho do
Nasf (LANCMAN ET AL, 2013).

Para Tesser e Poli Neto (2017), as experi-
éncias espalhadas pelo Pais sugerem que as
atuais equipes matriciadoras dos Nasf podem
e devem ser progressivamente fundidas com
a atencdo especializada, absorvendo as atri-
buicdes desta ultima. Equipes analogas aos
Nasf, com os demais especialistas médicos,
poderiam ser montadas, de modo que todos
os especialistas (médicos e de outras profis-
soes) poderiam atuar, na medida do possivel
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e com adequacdes, de forma personalizada
e regionalizada, matriciando um conjunto
de EqSF, atendendo a populacio filtrada em
corresponsabilizacdo. Tais comunicagcio,
adscricdo e longitudinalidade facilitariam a
troca de conhecimento entre especialistas e
generalistas da APS, com melhora da educa-
cdo permanente mutua e discussdes dos casos
limitrofes e duvidosos (também por telefone
ou via digital), avancando na superacdo da
tradicdo viciosa dos ambulatérios especiali-
zados isolados e suas mazelas mencionadas,
viabilizando a coordenacéo do cuidado.

Diversos modelos de Nasf foram cons-
truidos pelo Pais, tanto por dificuldades na
interpretacdo acerca do processo de tra-
balho quanto pelos diferentes modelos de
atencdo implementados em cada municipio.
Sampaio et al. (2012) relacionam este fato a
uma lacuna temporal gerada pela publica-
cdo do ‘Caderno de Atencdo Basica n° 27,
principal documento ministerial com dire-
cionamentos gerais para a implementacio
do Nasf, que ocorreu somente um ano apoés a
publicacdo da Portaria Gabinete do Ministro
(GM) n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Além
disto, esta mesma Portaria, contemplando a
definicdio das acdes e intervencgdes junto as
ESF, assegura que a gestido do processo de
trabalho dos Nasf é de responsabilidade de
cada municipio (BRASIL, 2008).

E importante considerar, ainda, que os di-
ferentes modelos de conformacio e atuacéo
do Nasf apresentam-se como um aspecto im-
portante a ser considerado para a definicdo
dos resultados possivelmente alcancados.
Esta diversidade é decorrente de fatores con-
textuais referentes a propria complexidade da
atencfo basica, a falta de compreensio sobre
alogica de atuacdio do Nasf por equipes e ges-
tores envolvidos, e aos diferentes interesses
em jogo relacionados aos distintos modelos
de atencio em saude vigentes.

Essa heterogeneidade do discurso e das
praticas do Nasf podem dificultar o trabalho
compartilhado entre as equipes, tornando-o
fragmentado e desarticulado, contrariando a
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proposta ideal de clinica ampliada, baseada
nos principios da integralidade e da inter-
disciplinaridade. A incompreensdo acerca
da proposta, que pode ser gerada por parte
dos profissionais, tanto da ESF quanto do
préprio Nasf, pode também causar davidas
na populacdo com relacio a essanova equipe.
De maneira geral, a proposta de trabalho
do ntcleo tem provocado resisténcias em
algumas equipes de ESF, que indicam, entre
outros elementos, um distanciamento da
realidade de trabalho e uma dificuldade no
trabalho interdisciplinar exigido pelo apoio
matricial, assim como pelo trabalho em
saude como um todo. Além disso, a maneira
de organizar o trabalho do nucleo exige
das equipes de ESF mudancas na rotina de
trabalho, que, em geral, estdo concentradas
em praticas assistenciais, curativas e indivi-
duais. Em meio a estas tensdes, somadas as
dificuldades advindas das condicdes de tra-
balho, os profissionais do Nasf, em diferen-
tes regides do Pais, experimentam aquilo que
Sousa et al. (2014) denominou como espaco de
‘nfo lugar’ nas unidades de saude.
Considerando o periodo de implanta-
cilo dessa proposta, no Brasil, e a comple-
xidade que envolve a pratica pautada pelo
referencial tedrico-metodoldgico do apoio
matricial, um estudo de revisio sistematica
identificou uma visdo quase utopica do Nasf
como potencial indutor de mudancas sobre
aspectos complexos do SUS, além de falta
de clareza sobre o que se espera alcancar a
partir da atuacfio compartilhada e integra-
da entre nucleos e equipes apoiadas. Ainda,
segundo este mesmo estudo, a literatura
analisada traz novos elementos em relacio
a0 que se espera com a implantacio do Nasf,
destacando a identificaciio dos objetivos es-
pecificos e dos resultados intermediarios e
finais esperados como um exercicio impor-
tante para areflexdo e a posterior proposicio
de indicadores coerentes com as diretrizes
da Politica Nacional de Atencéio Basica, que
venham a contribuir para a consolidacéo e o
avanco do Nasf no Pais (Souza; CALVO, 2016).



Estudos com relacdo a experiéncias de apoio
matricial sdo encontrados frequentemente na
area de saude mental, nos quais sdo apontados
aspectos positivos desta pratica nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e em equipes de saude
mental, tais como: melhor integracfo entre
equipe; visdo de melhora da assisténcia por
parte dos profissionais de saide; e maior facili-
dade no atendimento e para encaminhamentos
(ONOCKO-CAMPOS ET AL, 2012). Porém, no caso dos
Nasf, ainda existe escassez na literatura sobre
experiéncias concretas de acdes relacionadas
ao apoio matricial.

Por essas razdes apontadas, estudar a
proposta do Nasf em todas as suas nuances
e dimensdes se configura como uma neces-
sidade perante a qual este artigo se coloca,
construido com base em parte dos resul-
tados da pesquisa de mestrado realizada a
partir do Programa de Saude Coletiva, da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
com o objetivo de analisar a percepcéo de
usuarios e profissionais de UBS da familia na
Zona Leste do municipio de Sdo Paulo (SP),
sobre o processo de trabalho do Nasf.

Acredita-se que a percepc¢do dos profis-
sionais de satde e usuarios pode favorecer
o conhecimento de aspectos do trabalho
que vem sendo desenvolvido pelo Nasf, bem
como apontar possibilidades e contribuir em
seu processo dinamico de construcio.

Metodologia

Tratou-se de um estudo exploratério e des-
critivo, com abordagem qualitativa, realiza-
do em quatro UBS do bairro de Guaianases,
na Zona Leste do municipio de Sdo Paulo
(SP), no periodo de outubro a dezembro de
2013. Os critérios de inclusio foram: possuir
Nasf no servico e ser unidade sede da equipe
Nasf de referéncia.

Os sujeitos pesquisados foram os profis-
sionais de saude de nivel superior da equipe
minima (médico ou enfermeiro) e usudrios
cadastrados das UBS selecionadas. A inclusio
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dos profissionais foi feita devido ao fato de inte-
grarem equipe de referéncia e trabalharem no
Nasf. Foram convidados 24 profissionais, 1 de
cada equipe das 4 UBS selecionadas, dos quais
18 aceitaram realizar a entrevista. O ponto de
saturaciio das informacdes coletadas foi levado
em consideraciio no estudo.

A selecdo dos usuarios foi realizada de
modo intencional, a partir da indicacdo de
cada profissional entrevistado, priorizando
o envolvimento do usuario no cotidiano da
UBS, ou caso ele fosse lider comunitario e
participativo na UBS. Foram indicados 12
usuarios, convidados para o grupo focal, em
dia e horario marcado, em um local na co-
munidade, porém apenas 6 compareceram e
participaram da pesquisa.

Em funcio dos numeros, foram realiza-
das entrevistas semiestruturadas com os
profissionais, e grupo focal com os usuarios
selecionados, aplicando roteiros diferentes.
O roteiro de entrevista foi dividido em duas
partes: a primeira, envolvendo dados pes-
soais do perfil dos profissionais; a segunda,
com questdes relativas ao processo de tra-
balho do Nasf. O grupo focal foi norteado
por um roteiro de debate também dividido
em duas partes: a primeira, referindo-se ao
perfil dos usuarios; e a segunda, abordan-
do discussio coletiva quanto aos diferentes
servicos de saude, a relacdo deles com os
servicos e o entendimento sobre servicos e
profissionais de saude.

Para o registro das entrevistas e do grupo
focal, foi utilizado o aplicativo Easy Voice
Recorder®, do Tablet Samsumg Galaxy® 7,
e observacdo livre. A identificacdo dos par-
ticipantes da pesquisa foi realizada pela se-
guinte codificacfio: ‘P’ para os profissionais
entrevistados e ‘U’ para os usuarios do grupo
focal, que foram numerados de acordo com
a ordem de realizacio da entrevista, para os
profissionais, e com a ordem da fala durante
o grupo focal, para os usuarios. Essa identifi-
cacfio também foi utilizada na apresentacio
dos resultados e na discussio deste estudo.

Para a apreciacdo dos dados, utilizou-se
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a analise de conteiudo na modalidade tema-
tica que busca compreender o pensamento
dos sujeitos por meio das condicbes empiri-
cas do texto, tendo sido realizada a partir das
seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do
material; e tratamento e interpretacdo dos
resultados (BARDIN, 20m). Na pré-analise, foi uti-
lizada a técnica da leitura flutuante, com explo-
racdo do material transcrito, a fim de conhecer
o texto e se deixar invadir por impressoes e
orientacdes. A fase seguinte, de exploracio do
material, consistiu na administracio sistema-
tica das impressdes tomadas na fase anterior,
para a qual se realizou leitura aprofundada de
cada entrevista, seguida da producéo de analise
individual das mesmas, e de uma sintese.

Apés a conclusio dessa sintese, com 0s
resultados significativos, foram propostas
inferéncias e realizaram-se interpretacoes
com base nos objetivos tracados, que apon-
taram os seguintes agrupamentos tematicos
como categorias de andlise: 1) conhecimen-
to dos participantes acerca da proposta de
Nasf; e 2) relacdio entre as praticas de APS e
Nasf. A analise dos discursos dos profissio-
nais e dos usudrios foi realizada separada-
mente, devido a diferenciacdo das técnicas
de coleta de dados, com o intuito de facilitar
a compreensio da percepcdo de cada um dos
grupos pesquisados.

A pesquisa foi submetida aos Comités
de Etica e Pesquisa (CEP) da Unifesp e da
Secretaria Municipal de Satde de Sio Paulo
(SMS-SP), e aprovada sob os protocolos n°
326.848 e n° 597.482-0, respectivamente. Todos
0s sujeitos participantes da pesquisa assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussio

Percepcao dos profissionais de satide

A seguir, apresenta-se parte dos resultados e
da discussio, a partir das categorias extrai-
das da leitura e andlise das entrevistas com
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os profissionais de saude, considerando as
percepcdes destes sobre o processo de traba-
lho do Nasf.

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A PROPOSTA DO NASF

O apoio matricial é o referencial tedrico-me-
todolégico que orienta o trabalho do Nasf,
e tem como objetivo assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais de
saude, de maneira personalizada e interativa
(CUNHA; CAMPOS, 2011). Envolve troca de conheci-
mentos tedrico-praticos, reflexdo, discussio
e pactuacio de responsabilidades para o se-
guimento das acdes (BARROS ET AL, 2015).

Grande parte dos profissionais entre-
vistados mostrou entendimento acerca da
proposta do Nasf, baseando-se na pratica
do apoio matricial, evidenciando trabalho
multiprofissional, troca de saberes, compar-
tilhamento de casos e atendimento conjunto,
confirmando o Nasf como uma equipe de
apoio matricial a ESF, conforme previsto nas
diretrizes. Para os profissionais da ESF, o en-
tendimento que tinham sobre o Nasf estava
atrelado fortemente ao apoio matricial:

Apoio para poder tentar ajudar a resolver os pro-
blemas que, as vezes, o enfermeiro, o profissional
médico, ndo tem tanto conhecimento. Entdo, ndo
sabe muito bem como direcionar. (P1).

O Nasf é um grupo multidisciplinar que vem dar
um apoio para o pessoal da estratégia. [...] En-
tdo, acho que o Nasf vem ajudar nos casos mais
complicados, casos mais complexos. (P12).

Contraditoriamente, o estudo de Barros et
al. @o15) coloca o apoio matricial como um dos
desafios enfrentados pelo Nasf, apontando
que este nfo esta totalmente assimilado por
todas as equipes de ESF, o que dificulta a efe-
tivacdo de sua logica de trabalho. Martinez,
Silva e Silva (2015) relatam que a maioria das
ferramentas tecnologicas do processo de tra-
balho do Nasf (clinica ampliada, PTS e PST)



ainda sdo pouco conhecidas pela maioria dos
profissionais da ESF, bem como, por alguns
dos integrantes do Nasf.

Na pratica do Nasf, deve ocorrer a compre-
ensdo do que é conhecimento nuclear do es-
pecialista e do que é conhecimento comum e
compartilhavel entre a equipe da ESF (equipe
de referéncia) e o referido especialista. A
equipe de referéncia é considerada essencial na
conducio de problemas de satide dos usuarios
do servico e devera acionar o apoio quando per-
ceber dificuldades em lidar com alguns casos
(BRASIL, 2010). Segundo Matuda (2012), o profissio-
nal da ESF considera a importincia da equipe
de apoio através da ampliacdo das possibilida-
des de atuacdo e pelo conhecimento adquirido
na interacdo com o outro, quando reconhece
e incorpora seu papel na responsabilizacdo
dos casos. Neste sentido, alguns profissionais
mostraram conhecimento sobre o conceito do
apoio matricial, trazendo uma definicio mais
ampla, a partir da aquisi¢cio de novos conhe-
cimentos, contribuindo para outras opcoes de
atuacflo na pratica:

Apoio matricial, eu entendo que sdo situacdes,
assim, especificas, na qual eu ndo tenho dominio.
Entdo, sdo profissionais que tem conhecimento
que eu hdo tenho e que vém colaborar o meu tra-
balho, enriquecendo meu conhecimento e dando
ferramentas, né? Trazendo ferramentas para que
eu possa trabalhar. (P4).

Apoio matricial é quando o profissional vem na
unidade, quando um especialista da drea vem
ajudar a gente a entender alguns processos e dei-
xar a gente capacitado para estar atendendo al-
guns problemas [...] que a gente antes ndo tinha
condicdes de estar avaliando. (P12).

O apoio matricial sugere uma logica de
corresponsabilizaciio territorial que vem, ao
contrario do método tradicional de encami-
nhamentos indiscriminados, buscando maior
resolutividade (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Para
Andrade et al. 2012), as acdes de apoio devem
diminuir os encaminhamentos e nio contribuir
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para o aumento da referéncia ou de encami-
nhamentos novos a outros servicos. No estudo
de Silva et al. 2012), profissionais de saiide (ESF
e Nasf) relatam que o Nasf precisa potencia-
lizar a APS, ampliando as acOes das equipes,
além de articular com as redes de satide, otimi-
zando os fluxos de referéncia e contrarreferén-
cia. Ajudar as equipes a evitar ou qualificar os
encaminhamentos faz parte das competéncias
do Nasf (BrasiL, 2014). As falas a seguir evidenciam
a pratica de apoio matricial ainda na légica do
fortalecimento dos encaminhamentos, suge-
rindo que o Nasf deve funcionar para referen-
ciar os casos discutidos, e reforcando que a
pratica realizada, apesar de condizente com a
proposta da ferramenta, ainda se volta predo-
minantemente para solucionar o gargalo do
atendimento secundario.

Apoio matricial € me orientar como ter acesso
a todas as redes e saber direcionar o que € de
quem. (P13).

Entdo, a gente faz esse matriciamento direta-
mente com eles, pra poder referenciar, se possi-
vel. (P15).

Outra ferramenta de trabalho proposta
para o Nasf é a clinica ampliada, que deve
funcionar como norteadora do intuito de
atuar de forma integral e desfragmentada,
visando melhorar a qualidade do servico
ofertado (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Lima (2013)
confirma que as acdes do Nasf, bem como
da ESF, devem visar a qualidade e a resolu-
bilidade, aspectos esses que regem a clinica
ampliada. Além disto, Matumoto (201 indica
que os enfermeiros conseguem enxergar o
fazer clinico de formas diferentes a partir do
entendimento da clinica centrada no usuario,
contemplando a pratica da ferramenta.

Apesar de fazer parte da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), a clinica ampliada
parece nio ser conhecida pelos profissionais
entrevistados, pelo menos, enquanto defini-
cdo. Foi percebida confusdo no entendimen-
to do conceito, tornando-a restrita ao acesso

1095

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 115, P. 1090-1101, OUT-DEZ 2017



1096

ACIOLE, G. G.; OLIVEIRA, D. K. S.

aunidade de satde, e alguns profissionais re-
lataram desconhecé-la, conforme se exem-
plifica nas falas a seguir:

A clinica ampliada seria o acesso que damos aos
usudrios, uma vez por més, com consultas mé-
dicas, tanto de clinica como de ginecologia, de
pediatria, integrais, para orientar. (P7).

Agora, clinica ampliada, nunca ouvi falar. (P1).

Portanto, para o desenvolvimento do tra-
balho na ESF, além do conhecimento técnico,
sdo esperados outros conhecimentos, tais
como: politicas publicas de saude, territorio,
perfil epidemiologico da populagio, rede de
cuidados e habilidade para abordar o pacien-
te, acolher, ouvir e comunicar-se com ele
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). O estudo de Silva et
al. (2012) sugere que é preciso reconsiderar a
agenda e a organizacio do trabalho do Nasf,
quanto aos atendimentos individuais e a
construcdo do trabalho interdisciplinar, para
uma maior qualidade do cuidado.

Os aspectos referenciados acima visam
a uma abordagem ampliada, que se faz ne-
cessaria para efetivar o cuidado integral em
saude e é esperado para o trabalho do Nasf.
Os entrevistados apresentam a percepg¢io de
que os profissionais de Nasf possuem uma
abordagem mais ampliada, voltada as acoes
de promocéo e prevencilo, para intervirem
em casos mais complexos, de maior vulnera-
bilidade, e no enfoque familiar:

Nasf € nosso apoio em relacdo as acées, a comu-
nidade, porque a maior parte da demanda [...]
sdo problemas sociais, e eles tém uma experién-
cia mais ampla [...]. O Nasf tem um entendimen-
to maior da familia... (P11).

RELACAO ENTRE AS PRATICAS DA ESF E DO
NASF

O apoio do Nasf as equipes deve se basear
na producio de um cuidado continuado e
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longitudinal, proximo da populacio e na
perspectiva da integralidade, conforme as
diretrizes da atencdo basica (BRASIL, 2012).

Assim, cabe ao Nasf contribuir na discus-
sdo junto aos gestores sobre os indicadores
de saude relacionados com a qualidade do
cuidado prestado a populacéo, com o intuito
de refletir sobre a ineficacia da valorizagio
de metas simplesmente quantitativas, pois
estas nio medem o impacto das acdes nem
sdo suficientes para avaliar a qualidade do
cuidado (SILVA ET AL, 2012).

Quando questionados sobre as atividades
desenvolvidas no servico, e que sdo comuns
entre Nasf e ESF, os profissionais relaciona-
ram, em sua grande maioria, as atividades
em grupo: “Os grupos de orientacées mesmo.
[...] Sdo esses grupos, que mais parece” (P9).
“Acho que a parte mesmo de grupos, de orien-
tagdes...” (P10).

Na pratica, as equipes do Nasf sido respon-
saveis por varios grupos (terapéuticos, tema-
ticos, educativos, oficinas etc.), com ou sem
a parceria das equipes da ESF. Devido aos
diferentes modelos de gestio e da pratica de
trabalho entre Nasf e ESF, além das grandes
demandas e metas de produtividade da ESF,
os grupos acabam sendo centralizados nos
profissionais de Nasf (GONCALVES, 2015).

Os profissionais do Nasf devem propor
acdes que busquem ir além dos grupos prio-
ritarios, visando ampliar as intervencdes da
ESF, que ainda enfoca um modelo centrado
na doenca (OLIVEIRA; ROCHA; CUTOLO, 2012).

Nessa perspectiva, se encontram as ati-
vidades isoladas da ESF, que nio condizem
com a pratica de trabalho do Nasf, relata-
das pelos profissionais entrevistados, e que
sdo relacionadas com a atuacio especifica
médica ou de enfermagem, tais como: inter-
vencdes com medicacdo, exames, supervisio
e urgéncias. Ou seja, hd um predominio de
praticas mais curativas.

A terapéutica de doencas mesmo [...] e farmaco-
I6gica, que o Nasf néo faz. (P11).



Acho que, basicamente, é questdo de troca de
receitas [...] e isso ai, o Nasf ndo precisa fazer.
(P12).

Esse resultado espelha o encontrado em um
estudo realizado em Fortaleza (CE), no qual os
profissionais do Nasf apontaram que as acdes
da ESF eram voltadas, predominantemente,
para a assisténcia baseada em protocolos con-
solidados (OLIVEIRA; ROCHA; CUTOLO, 2012).

Conforme Lima (2013), as acdes realizadas
entre os profissionais de Nasf se assemelham
com as atividades desenvolvidas entre Nasf
e ESF, e devem visar a clinica ampliada, a
partir do atendimento compartilhado e da
intervencdo interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando conhecimento para todos
os profissionais envolvidos. Considerando
que a ESF encontra-se em um panorama
fortemente influenciado pelo modelo bio-
médico e se propde a romper com tal modelo
assistencial, este segue sendo um grande
desafio para a construcio da nova pratica
(VIEGAS; PENNA, 2013).

Percepcao dos usuarios

Os resultados e a discussdo apresentados
abaixo emergem a partir do estudo com o
grupo dos usudrios, que se centrou em torno
da percepcdo dos mesmos acerca de sua
relacdo com o Nasf.

0 estudo de Souza et al. (20138) evidenciou
que os usudrios nio reconhecem a equipe
Nasf pela sigla. No entanto, existem pesqui-
sas nas quais os usuarios atribuem as acdes
do Nasf a melhoria da qualidade de vida,
mas, nesses casos, a coleta de dados foi rea-
lizada imediatamente apos os sujeitos parti-
ciparem das atividades do Nasf (NOBREGA, 2013;
SOUZAET AL, 2013B), possivelmente, facilitando o
reconhecimento da equipe.

Quando da realizacdo do grupo focal,
sobre o que entendiam das atividades do
Nasf, observou-se que os usudrios partici-
pantes relataram total desconhecimento
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em relacdo a sigla ou ao seu significado. “Eu
ouvi falar, mas ndo me profundei ainda” (Ul).
“Eu ndo sei, nunca ouvi falar” (U4). “Ndo sei
mesmo o que ¢” (U3).

Para Souza et al. (20138, existe o reconhe-
cimento das atividades realizadas pelo Nasf,
mesmo quando estas ndo sio associadas ao
nome da proposta. Legitimando as conside-
racOes do autor acima, as falas a seguir de-
monstram o reconhecimento das categorias
profissionais do Nasf, tais como nutricionis-
tas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e fonoaudidlogos, de forma atuante na UBS,
pois os usudrios frequentam atividades de-
senvolvidas por estes profissionais.

[...] Falei da nutricionista porque eu perguntei
pra ACS [Agente Comunitdria de Sadide] [...] e
ela falou para ele participar de um grupo que tem
aqui, de segunda-feira [...]. (U4).

[...] por exemplo, criancas que tém problema
de fonoaudidloga, tém grupos que atende [...].
2).

A participacdo nas atividades do Nasf
também n#o é impedida pela falta de com-
preensdo da definicdo ou sigla, porém pode
comprometer a articulacio entre as acdes
realizadas e uma proposta de satde, no
futuro (souza ET AL, 2013A). O discurso abaixo
relata a participacdo do usudrio em duas
atividades distintas do Nasf, porém, para
ele, parece nido importar quem sio e/ou de
onde sdo esses profissionais de satide. Esta
‘ndo identificacdo’ do Nasf pode ser espe-
rada, se for pensada sob a perspectiva da
transdisciplinaridade.

[...] Na segunda-feira, as 10 horas da manhd, eles
fazem as coisas pros idosos, Id. E terapia ocupa-
cional. [...] pra quem também tem problema de
tendinite, artrite, artrose, essas coisas. Eu partici-
pava também na fisioterapia. (U3).

trabalho do

arriscaram e

Tentando definir o

Nasf, dois usudrios
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acabaram confundindo-o com alguns servi-
cos de atencdo domiciliar que sdo ofertados
na regido pesquisada pelo SUS, ou por con-
vénios privados de saude.

O Nasf € aquele [...] que eles levam as aparelha-
gens para fazer o tratamento em casa [...] ao in-
vés de ficar no hospital, eles ficam em sua prépria
residéncia [...]. (UT).

Seria mais um home care? [...] quando as pesso-
as precisam de fralda, colchdo ou alguma coisa
especializada? (U3).

Os dados revelam a percepcio dos usua-
rios frente & importancia da acdo multidis-
ciplinar na qual estio envolvidos, porém
também afirmam que falta divulgacdo de tais
atividades (souza ET AL, 20138). Para Souza et al.
2o13p), fica clara a necessidade de divulgacio,
para a comunidade, do atendimento multi-
profissional, cuja cobertura ainda é pequena.

Conclusoes

Uma vez que a satde da familia representa
uma estratégia prioritaria para a reformu-
lacdo do modelo assistencial, com o intuito
de fortalecer a atencfo primaria, no Pais, e
garantir a universalidade e a integralidade
no cuidado a satde, a incorporacio de outros
profissionais, através do Nasf, fez-se neces-
saria para expandir as acdes em saude na
ESF e contribuir para uma maior resolutivi-
dade na APS.

Em relacio a percepcio dos profissionais
da ESF sobre o Nasf, o entendimento da
logica de trabalho a partir do apoio matri-
cial, do compartilhamento de saberes e das
praticas, ainda que polimorfo e pouco apro-
fundado, ja representa um aspecto positivo,
pois supde que o Nasf conseguiu transmitir
essa visdo as equipes de ESF. Por outro lado,
sobre as atividades desenvolvidas pelo Nasf
na UBS, ndo houve a mencdo de acdes re-
lacionadas ao matriciamento, ou de apoio
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matricial, o que sugere que, apesar do en-
tendimento sobre a ferramenta, sua pratica
ainda néo esta consolidada enquanto rotina.

A presente investigacdo também mostrou
imitacdes acerca do conhecimento mais
aprofundado sobre a clinica ampliada, ob-
servando pouco ou nenhum embasamento,
por parte dos profissionais da ESF. Estes
aspectos relacionados ao entendimento de
conceitos e praticas de trabalho sugerem
um investimento em educacio permanente,
com as equipes no cotidiano do trabalho, que
pode ser realizado pela propria equipe Nasf.

Em relacdo aos usuarios, o Nasf nio foi
reconhecido pela sigla, mas houve relatos
sobre participacdes em atividades realizadas
na UBS por profissionais do Nasf. Esta ‘nfo
identificacdo’ nominalista, por parte dos usu-
arios, pode ser esperada caso seja pensada
sob a perspectiva da transdisciplinaridade.
E permite especular que, para a populacéo,
0 mais importante talvez seja como os ser-
vicos de saude se apresentam em termos de
acesso e qualidade do cuidado, especialmen-
te na perspectiva multiprofissional, sendo
menos importante 0 nome que esses Servicos
recebem dos arranjos gerenciais ou progra-
mas governamentais criados para induzir e
estruturar politicas publicas.

A comparacio da percepc¢éo dos profissio-
nais com a dos usuadrios, sobre o Nasf, sugere
que a proposta idealizada é reconhecida e
valorizada pela populacdo, talvez mais até
do que pelas proprias equipes de saude. Um
servico multidisciplinar voltado a atencio
basica tem impacto na percepcio dos in-
dividuos por ser uma logica diferenciada.
Entretanto, as acdes necessitam ser cons-
tantemente fortalecidas (souza ET AL, 2013A).
Neste sentido, parece recomendavel um in-
vestimento maior no fortalecimento da pro-
posta de trabalho do Nasf, com as equipes de
satde, especialmente enfocando os aspectos
conceituais e operativos da educacéo perma-
nente e do apoio matricial, reforcando os dis-
positivos da clinica ampliada e estimulando
0s arranjos organizacionais que expandam



o0s espacos coletivos de gestio e discussido do
trabalho entre as equipes.

Apesar de poder ser considerada em cons-
trucélo, a proposta do Nasf ja completa dez
anos, e ja revela um arco amplo que engloba
distintas acdes, formatos e interpretacdes.
Diante da amplitude do tema, outras per-
cepcdes e aspectos relacionados ao Nasf
podem agregar reflexdes, na expectativa de
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